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いる。
動静脈凄について。くも膜下出血，てんかん発作，痴
呆化をトリアスとし，診断は脳動脈写により確立する。
手術も開頭による全別が理想である。
結論 いずれの疾患も診断は容易に脳動脈写によりつ
くこと， 放置すれば動脈癌では 3年以内に 60%，動脈
静震では 7年以内に 30%が死亡すること，低体温麻酔
の普及により，手術死亡率は非常に低いことより，これ
らの疾患にたいする積極的な態度が望まれる。
質問佐々木(千葉，開業):千葉市に開業して 7年位に
なる「くも膜下出血」と診断したもの 5，6例あった
がその中の l例は 50才前の男子で血圧は 160-170mm
(最高)あり約 2ヶ月後に治癒したが約 2年後に再発
し1ヶ月後にほとんど治癒に到りたるもちょっとした
不注意により再出血して急死した。これは外科的に手
術(第 l回発作)したら恐らく長生を得たろう。
質問 小野(千葉労災，脳外科):高令者に対する手術適
応として，何才あたりに線を"5[いておられるか?
答 植村(千葉大， 2外):年令は確かに重要な因子で
ある。高令者では血管が非常に細くなっているので，
術中血管を破そんする可能性が大きい。従ってわれわ
れは大体 60才以上の krankeには， 頭蓋直遠手術を
さけている。
高血圧の存在それ自体は contra-indica tionとはな
らない。
質問 嶋村(千葉大，麻酔):脳動脈癌の手術に低体温法
を用いられることも多いと思いますが，技術的に云っ
て何分位一時的な血流遮断を必要としますか。
答 手術適応を考える際に，第一に重要なことは動脈
癌の部位，大きさ，形等であるが，患者の全身特態も
考えなければならない。それは患者の年令，高血圧，
意識水準である。 60才以上の場合には， 頚部頚動脈
結禁の場合を除いて対象になりにくく，高血圧下の開
頭も問題になる。叉， deep comaの患者は高度の脳
浮腫のために手術しでも死ぬことが多い。
低体温下の脳動脈遮断時間は術者の技術と動脈癌の
位置により一概に云えないが， 280 Cで40分止めても
何ら後遺症を残さないという報告もある。
答 植村(千葉大， 2外): 20分間の連続血流しゃ断は 
280 C の低体温では経験的に大丈夫である。従って動
脈癌の直達寸前までしゃ断をさけ，しゃ断時間を最小
にする。私の経験では 10"， 15分のしゃ断である。こ
れ以上しゃ断を必要とするときは，一度 Temporary 
clipをはずして聞けつ的しゃ断を行うべきで，こうす
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れば，東北大脳外科の鈴木教授がいうように 1時間以
上のしゃ断が可能と思われる。 
24.高血圧酸素療法 150例の経験抄録 
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昭和 41年 l月より昭和何年 10月までに，千葉労災病
院で、高圧酸素療法を行った症例は 154例である。今回そ
れらの効果を検討した。
ガス中毒では，急性病で、発病後本治療までの時間の短
い程有効，時間を経たものは無効であった。慢性病に対
しては無効であった。
末梢循環障害中，心筋硬塞，脳循環障害の新鮮例には
著効を示し，症状固定の状態となった慢性病には無効で
あった。 ピュノレゲル氏病には手術を行わず，本治療を施
行したが，ほとんどの症例で病状の改善が認められた。
腸通過障害のうち，術後腸管麻酔，麻酔性イレウスに
は著効を示した。他のイレウスにも本治療のみで症状の
寛解を示した症例もあった。
また犬の回腸を有茎的に切離し，空気を入れて膨満さ
せ，人工的にイレウスを作り，経過を観察した所，本治
療施行群は 7日間以上の生存を確認，無処置群は 3日以
内に死亡，剖検で腸の Nekroseを示した。これはイレ
ウスの際本治療が，腸血行障害の改善により，少なくと
も症状の進行を阻止する効果があることを示唆する。
要するに，高圧酸素療法は特にメニエル，頭部外傷，
ガス中毒，末柏、循環障害，腸通過障害に有効であり，発
病後なるべく早期に本治療の行なわれる必要性のあるこ
とを強調した。
質問佐々木(千葉，開業):心筋硬塞に対し 2例の中 l
例は(土)効あり， 4例はであるが。 4年前の日本医
師会総会に出席された某ベルリン大学教授は純粋の酸
素よりも CO2 を混合した方がよいとされたがそれに
対してご解答を。
答 OHPは組織の O2分圧を高めるために行うので
心筋硬塞には適応ありとの文献により，たまたま発生
した該疾患の新鮮例に OHPを行い好結果を得られ
た。他のガスについては考慮しなかった。
追加植村(千葉大， 2外): O2療法と CO2 とはその
目的が異なり，後者に血管拡張活用があり，これを併
用する考え方もある。
追加 嶋村(千葉大，麻酔):高圧酸素療法では O2によ
る過呼吸を行っているのではないから，CO2分圧低下
による血管収縮の心配は無い。かえって静脈血の酸素
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飽和度上昇による 002運搬障害すら考えられる。 
25.頭部外傷と高圧酸素療法
末吉貫繭(千葉労災脳外)
私共は，千葉労災病院へ来院した，中枢神経系の障害
を有する患者にて高圧酸素療法を施行して来たが，重病
頭部外傷患者の意識障害に対する，高圧酸素療法の効果
を検討した結果，以下の結論を得たので報告する。
高圧酸素療法は，頭部外傷患者の，意識障害の改善に
有効である。
高圧酸素療法の効果は年令及び，頭蓋骨々折の有無に
関係なく，頭部以外の骨折を有する者程，高圧酸素療法
が少ない回数で，意識障害を改善させる。頭部外傷の重
症度の高いものほど，高圧酸素療法の回数を多く必要と
する。受傷後早期より高圧酸素療法を開始する程，意識
障害の期間を短縮できる。高圧酸素療法を頻回に施行す
るほど，意識障害の期間を短縮できる。
発言村山(千葉大，薬理):句、わゆる意識障害治療薬 H
というものが一般に使用されている昨今であるが，薬
理学的にたしかに有効であるという証明をすることは
かなり困難である。臨床応用ことに頭部外傷などの治
療にさいし，どの様な時期に，どの様な方法で，どの
位の期間にわたって用いれば有効であるのか，それと
もやはり無効であるのか。かなり真剣にきわめるべき
問題であると思うので全体的なまとめの一部として申
し上げたい。
座長のまとめ
千大生理第 l 本間三郎教授
本年も神経のシンポジウムが催されることになった。
参加者の三分のーは学生諸君で占められていたが，発表
や討論の仕方を学ぶ上から大いに今後も参加してもらい
たいものである。最初の演題は運動ニューロンの同定で
あったが，微少電極をニューロン内に刺し入れて，その
機能をしらべた後電極内にあらかじめつめておいた色素
をニューロン内に移送する。標本によってそのニューロ
ンを確認できることになるから，中枢神経の研究にとっ
て価値ある方法である。第 2席の高野の発表は，今夏ワ
シントンでの国際生理学会に出席したあと，サンフラン
シンポジウム「神経」
シスコに立寄ってそこで行なわれた研究の報告である。
高い周波数の交流を神経に与えるインパルスの伝導がし
ゃ断されてしまう。これを利用して電気麻痔が考えられ
るが，人体でこれが実施されるのもそう遠くないかも知
れない。電気睡眠といって，同様の交流を脳幹の網様体
賦活系に作用させる試みがあって実際的効果を収めてい
るとも聞いている。それらの基礎的な研究の一部を報告
された訳であるが，交流を直ちに電気麻痔電流とよぶの
には，いまの段階では賛成しかねると思う。末檎神経同
種移植が第 2外科から報告されたが，臓器移植が問題と
なっている昨今，私にとって神経の移植には最も関心を
寄せているところである。いかなる機能程度の神経が移
植されるかが重要で，すぐれた神経の移植が望まれるよ
うになるであろう。私自身も第 2外科から神経縫合の法
を学び，神経再生の研究をしている。 Marmorのレン
トゲン照射神経片をロスアンゼルスでみてきたので，同
様の方向の研究が本学でも強力に推進されているのを聞
き，一段の発展をお願いするところである。
次の 5題は臨床上の問題である。激増している頚髄損
傷に積極的な早期手術を施行している労災病院の報告で
ある。手術の難しさ，整復することの困難さを感じさせ
るレントゲン写真を示してくれたが，頚髄損傷によって
生ずる悲惨な症状を思うにつけ，治療法の確立が望まれ
しならない。 Behcet症候群の研究では，脳幹網様体に
ついて逆に質問を受けたが，基礎的研究も日ー日と進ん
でいるので，それらをふまえて臨床所見を伺いながら，
今後互いに討論したいと希望している。第 2外科から脳
動脈癌および動静脈痩手術例が報告された。低体温下の
血流しゃ断による手術法が討論されたが，これに対する
麻酔科教室の参画を望まれるようである。脳内手術法の
進歩に隔世の感があるように思われる。最後の 2題は千
葉労災病院よりの高圧酸素療法についての報告であっ
た。数年前より本法は労災病院で実施され，多大の成果
を収めていると伺った。高濃度酸素を局所性に貯めるこ
とができるので，前述したような血流しゃ断に対しでも
有効ではないかと考えられるが，いかがなものであろう
か。外科手術にも応用できると思われる。治療となれば
思いきった療法をあえて進めておられる努力に敬意を表
する次第である。
